Governo de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Unico de Saiide

Superintendéncia de Planejamento em Saiide
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Nota Técnica 17/2019 DIAF/SPS/SES/SC

Assunto: Forma de utilizacdo dos adesivos de Rivastigmina Adesivo Transdérmico
(Patch).

Prezados Senhores,

Considerando a Portaria de Consolidagéo n° 2 de 28 de setembro de 2017: Consolidacdo das
Normas sobre as Politicas Nacionais de Saude do Sistema Unico de Saude.
Anexo XXVIII - Titulo IV - Trata das regras de Financiamento e Execugdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS;

Considerando a Portaria de Consolidagao n° 6 de 28 de setembro de 2017: Consolidacao das
Normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de
saude do Sistema Unico de Saude. Titulo V - Capitulos Il e lll - Trata do Financiamento do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Retificagdo da Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2017,
publicada no Diario Oficial da Unido n® 71 de 13/04/2018;

Considerando a Portaria Conjunta MS/SAS/SCTIE n°® 13 de 28 de novembro de 2017 que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Doenca de Alzheimer;

Considerando a Portaria SCTIE/MS n° 31 de 20 de setembro de 2016, que tornou publica a
decisdo de incorporar a Rivastigmina Adesivo Transdérmico para o tratamento de deméncia para
Doencga de Alzheimer, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da
Satde (MS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Deliberagdo CIB n° 398/2014, que aprova as competéncias das esferas
estadual e municipal para a operacionalizagdo do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica do Estado;

Vimos informar que a forma de utilizagdo do medicamento Rivastigmina Adesivo Transdérmico

(Patch) deve seguir o determinado na PCDT para tratamento de Doencga de Alzheimer:
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1 - O paciente devera iniciar o tratamento com o uso da apresentacao de Rivastigmina Patch 9

mg (5 cm?) a cada 24 horas e aumentar para 18 mg (10 cm?) a cada 24 horas apos 4 semanas;

2 - Pacientes em uso de Rivastigmina oral que recebem dose de 6 a 12 mg/dia podem iniciar

com o uso da apresentagdo de Rivastigmina Patch 18 mg (10 cm?);

3 - Somente um adesivo deve ser aplicado por vez (um adesivo ao dia ou, em 24 horas);

4 - A dose de Rivastigmina Patch 9 mg (5 cm?) é efetiva apenas no inicio de tratamento, assim

ndo pode ser usada de modo continuo.

Pacientes em uso da apresentagdo Rivastigmina Patch 9 mg (5 cm?) de modo continuo,
deverdo entrar em contato imediato com o médico prescritor para migrarem para a apresentagcao
Rivastigmina Patch 18 mg (10 cm?), apresentando LME e receita em suas Unidades de Assisténcia

Farmacéutica.

O Resumo do PCDT e demais documentos estdo disponiveis no sitio eletrénico da Secretaria
de Estado de Saude: www.saude.sc.gov.br — Profissionais de Saiude — Assisténcia Farmacéutica -
DIAF — Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF — Protocolos Clinicos,
Termos de Esclarecimento e Responsabilidade (TER), Resumos e Formularios Médicos do MS e
SES/SC; estando todos os documentos do CEAF (Protocolos Clinicos, Termos de Esclarecimento e
Responsabilidade, Resumos e Formularios Médicos).

Estamos a disposicao para informagdes adicionais.

Atenciosamente,
[ Assinado Digitalmente ] [ Assinado Digitalmente ]
Graziella Melissa Scarton Buchrieser Adriana Heberle
Gerente Técnica DIAF Diretora DIAF

Florianopolis, 04 de dezembro de 2019.
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